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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia mindfulness-harjoituksia sisältävä lehti-
nen Tampereen Kuntoutumiskeskus Vipusen asiakkaiden käyttöön heidän kuntoutumis-
prosessinsa tueksi. Opinnäytetyön tehtävinä oli selvittää mitä mindfulness on, miten 
mindfulness-menetelmä hyödyttää päihdekuntoutujia, millaisia ovat hyvät mindfulness-
harjoitukset sekä millainen on hyvä harjoituslehtinen. Opinnäytetyön tavoitteena oli li-
sätä päihdeasiakkaiden voimavaroja integroimalla mindfulness-menetelmä osaksi kun-
toutusta, sekä edistää hoitotyötä lisäämällä työntekijöiden keinoja tukea asiakkaiden 
kuntoutumisprosessia. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä A-klinikkasäätiöön kuulu-
van Tampereen Kuntoutumiskeskus Vipusen kanssa. Harjoituslehtinen syntyi tuotok-
sena teoriaosuuden pohjalta. 
 
Päihderiippuvaisten määrä kasvaa nopeasti ja hyvällä hoitosuhteella sekä psykososiaali-
silla hoitomuodoilla on ratkaiseva asema niiden ehkäisemisessä. Oleellista päihdekuntou-
tujille on omien, haitallisten toimintatapojen ymmärtäminen sekä niiden muuttaminen uu-
sia käyttäytymismalleja omaksumalla. Mindfulness-menetelmä on viime vuosina yleisty-
nyt länsimaissa eri ammattiryhmien keskuudessa ja sitä hyödynnetään niin psyykkisten 
kuin somaattistenkin oireiden hallinnassa. Harjoituslehtinen johdattelee lukijan mindful-
ness-menetelmän käyttöön ja siten tarjoaa päihdekuntoutujille työvälineen muiden lääk-
keettömien kuntoutusmuotojen rinnalle. 
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This thesis was created in cooperation with the Tampere substance abuse rehabilitation 
center Vipunen. The purpose was to increase the clients’ options for non-medicinal reha-
bilitation, by composing a leaflet containing mindfulness exercises to be used in conjunc-
tion with other rehabilitation forms. The objective was to increase the clients’ resources 
by integrating the mindfulness method as part of their rehabilitation, as well as to advance 
public health nursing by increasing the workers’ means to support clients in their rehabil-
itation process. 
 
In substance abuse rehabilitation, it is essential for the client to understand and change 
the old maladaptive patterns of thinking and acting. This can be achieved by adopting 
new behavior models. In recent years, the use of mindfulness as a method for relieving 
different physical and psychological symptoms has increased in the Western society. 
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Päihdeongelmat ovat yksi merkittävimpiä terveysuhkia ja Suomessa päihderiippuvuuk-
siin sairastuneita on jo noin 400 000. Päihderiippuvaisten määrä kasvaa nopeasti ja hy-
vällä hoitosuhteella sekä psykososiaalisilla hoitomuodoilla on ratkaiseva asema niiden 
hoidossa. Oleellista päihdekuntoutujalle on omien, haitallisten toimintatapojen ymmärtä-
minen ja niiden muuttaminen uusia käyttäytymismalleja omaksumalla. (Suomen päihde-
riippuvaiset ry 2015.) 
 
Mindfulness tarkoittaa hyväksyvää läsnäoloa nykyhetkessä siten, että tarkkailija tulee tie-
toiseksi omista ajatuksistaan ja tuntemuksistaan yrittämättä keskeyttää tai kieltää niitä 
(Kabat-Zinn 2011, 4). Päihderiippuvaisille mindfulness-harjoitukset ovat keino pysähtyä 
tarkastelemaan mielen sisältöä. Mindfulness-harjoitusten avulla päihderiippuvainen voi 
saavuttaa paremman ymmärryksen niistä mielen sisäistä tapahtumista, jotka johtavat yl-
lykkeestä päihdekäyttäytymiseen. Tietoisuuden lisääntyminen mahdollistaa harkitum-
pien valintojen tekemisen. (Klemola 2013, 160.) 
 
Toivomme omalla työllämme lisäävämme mindfulness-menetelmän käyttöä osana suo-
malaista päihdekuntoutusta. Tässä opinnäytetyössä yhdistämme mindfulness-menetel-
män osaksi päihdekuntoutusta laatimalla erilaisia mindfulness-harjoituksia sisältävän leh-
tisen (Liite 1), jota voidaan hyödyntää päihdeasiakkaiden hoitotyössä. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia mindfulness-harjoituksia sisältävä lehtinen 
päihdekuntoutuskeskuksen asiakkaiden käyttöön heidän kuntoutumisprosessinsa tueksi. 
 
Opinnäytetyön tehtävät: 
1. Mitä mindfulness on? 
2. Miten mindfulness-menetelmä hyödyttää päihdekuntoutujia? 
3. Millaisia ovat hyvät mindfulness-harjoitukset? 
4. Millainen on hyvä harjoituslehtinen? 
 
Tavoitteena on mindfulness-harjoituksia sisältävän lehtisen avulla lisätä päihdeasiakkai-
den voimavaroja integroimalla mindfulness-menetelmä osaksi kuntoutusta. Tavoitteena 





3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tämän työn tarkoituksena on laatia mindfulness-harjoituksia sisältävää materiaalia päih-
dekuntoutumiskeskuksen asiakkaille, painottuu opinnäytetyömme avainsanoihin päihde-
riippuvuus, päihdeasiakkaat, päihdekuntoutuminen, mindfulness sekä harjoitusmateri-
aali. Kuvaamme opinnäytetyömme viitekehystä (kuvio 1) seuraavasti. Kuviossa 2 




























































3.1 Mitä mindfulness on 
 
Buddhalaisen psykologian mukaan elämään liittyy tyytymättömyyden luonne. Tämä tyy-
tymättömyys juontuu jatkuvasta halusta tavoitella asioita, jotka eivät ole saatavilla ja ta-
kertumisesta asioihin, joiden haluaa säilyvän ennallaan. Tyytymättömyys erilaisiin asioi-
hin kuten taloudelliseen tilanteeseen tai maailman tapahtumiin, sekä pyrkimys ihmissuh-
teiden muuttumattomuuteen alati muuttavassa maailmassa on jatkuvasti läsnä länsimais-
ten ihmisten elämässä ja siten aiheuttaa tyytymättömyyttä. Jotta tyytyväisenä eläminen 
olisi mahdollista, olisi ymmärrettävä keskittyä hyväksyvästi nykyhetkeen. Olisi ymmär-
rettävä haluta asioita, jotka joka tapauksessa tapahtuvat, ja olla haluamatta asioita, jotka 
eivät tapahdu. Juuri tätä mindfulness on – nykyhetkeen keskittymistä hyväksyvän läsnä-
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Maailman johtaviin mindfulness-menetelmän tutkijoihin ja harjoittajiin kuuluva lääketie-
teen emeritusprofessori Jon Kabat-Zinn määrittelee mindfulness-menetelmän keinoksi 
kiinnittää tarkoituksellista huomiota nykyhetkeen, sekä suhtautua mihin tahansa tietoi-
suuden piiriin nousevaan asiaan hyväksyvästi, ilman tuomitsevaa asennetta. Tämä mää-
ritelmä luonnehtii mindfulness-menetelmän aktiiviseksi toiminnaksi; asioiden teke-
miseksi ja kokemiseksi passiivisen olemisen sijaan. (Murata-Soraci 2014, 108.) 
 
Mindfulness-menetelmän avulla voidaan kehittää kykyä olla läsnä nykyhetkessä ja pysyä 
tietoisena siitä, mitä omassa henkisessä kokemuspiirissä sekä oman itsen ulkopuolella 
kulloinkin tapahtuu. Menetelmän käyttö mahdollistaa myös tunnistamaan sen ajatusten ja 
tapahtumien virran, jolla asiat jatkuvasti muuttuvat hetkestä toiseen. Tämän paremman 
tietoisuuden avulla pystytään kehittämään tehokkaampia ratkaisuja toimia eri tilanteissa 
sen sijaan, että niihin reagoitaisiin vanhojen tapojen ja toimintamallien mukaisesti. (Ward 
2015, 2.) 
 
Vain säännöllistä itsetutkiskelua (kuvio 2) harjoittamalla ja mielensisäisiä kokemuksia 
tarkkailemalla on tietoisuutta mahdollista alkaa ymmärtää. Oivalluksia syntyy itsetutkis-
kelun sivutuotteena. Tämä auttaa harjoittajaa saavuttamaan rehellisyyden itseään kohtaan 
ja luopumaan asioiden katsomisesta läpi sormien. Lopulta oivallusta seuraa ymmärrys, 
joka selkeyttää ajatukset. Tällöin tietoisuus on täysin hereillä, eikä mikään pysy siltä sa-
lassa. (Mindfulness – philosophy and approach, 2015.) 
 
Ymmärrystä seuraa aina jonkinlainen toiminta (kuvio 2). Toiminta on luonnollinen osa 
henkistä kasvua, jota tapahtuu kun mielen sisältöjä tarpeeksi reflektoidaan. Mindfulness-
menetelmä tukee henkistä kasvua hyväksyvän läsnäolon keinoin. Kun asioita tarkastel-
laan hyväksyvästä näkökulmasta ja vastarinnasta luovutaan, löytyy sisäinen ilo. Mieli al-
kaa liikkua vaivattomasti elämän tahdissa sen sijaan, että se kokisi tyytymättömyyttä vas-
tustellessaan asioita, jotka väistämättä tapahtuvat. Mindfulness on siis jokaisen hetken 
arvostamista iloiten. Ihminen, joka elää hetken kerrallaan pystyy vaikuttamaan positiivi-
sen muutoksen syntyyn elämässään. Hetkessä eläminen avaa mielen havaitsemaan, että 
vastaukset joita etsimme löytyvätkin useimmiten sisältämme. (Mindfulness – philosophy 





3.1.1 Mindfulness-menetelmän juuret 
 
Mindfulness, eli tietoisuustaidot, juontavat juurensa 2500 vuotta vanhoihin itämaisiin 
hengellisiin harjoituksiin, erityisesti vanhoihin hindujen ja buddhalaisten harjoittamiin 
traditioihin. Kuitenkaan mindfulness-menetelmä, siten kuin sitä hyödynnetään osana län-
simaisia psykologisia hoitomuotoja, ei ole uskonnon tai hengellisyyden harjoittamista. 
Sen sijaan mindfulness voidaan käsitteellistää kokemusperäiseksi harjoitusmenetelmäksi, 
jonka painopiste on nykyhetken tiedostamisessa. (Klemola 2013, 17; Murata-Soraci 
2014, 108.) 
 
Sanskritin sana ”sati”, mindfulness, tarkoittaa meidän kielellämme muistia. Sitä käytettiin 
alun perin hindulaisessa uskonnon harjoittamisessa, jossa henkilön täytyi muistaa ulkoa 
pitkiä tekstejä pyhistä kirjoituksista. Jotta näitä tekstejä olisi ollut mahdollista tehokkaasti 
muistaa, oli uskonnonharjoittajan voitava saavuttaa tila, jossa mieli on kirkas ja läsnä sekä 
vapaa ulkoisista häiriötekijöistä. Buddha omaksui tämän toimintatavan osaksi meditaa-
tiomenetelmäänsä, ja käytti sanaa ”sati” tarkoittaen sekä muistia, että mielen läsnäoloa. 
Nykyajan mindfulness-menetelmä tuleekin melkein yksinomaan buddhalaisesta opinkap-
paleesta nimeltä Satipatthana Sutta. Tämän opinkappaleen mukaan meditaation harjoit-
taja kiinnittää tietoista huomiota alati vaihtuviin mielensisäisiin kokemuksiin ja havainnoi 
niitä ilman tuomitsevaa asennetta. (Vipassana fellowship 2016.) 
 
 
3.1.2 Mindfulness-menetelmän hyödyntäminen nykypäivänä 
 
Lääketieteen emeritusprofessori Jon Kabat-Zinn on ollut suuressa roolissa mindfulness-
menetelmän rantauttajana osaksi länsimaista lääketiedettä ja yhteiskuntaa. Työskennel-
lessään Massachussetsin yliopistossa hän kehitti Mindfulness Based Stress Reduction 
(MBSR)-menetelmän, joka osoittautui tehokkaaksi rentoutus- ja stressinhallintamenetel-
mäksi kroonisista kiputiloista kärsiville. Vuonna 1979 kehitettyä MBSR-menetelmää on 
sittemmin käytetty myös ahdistuneisuuden, pelkotilojen, paniikkireaktioiden, univai-
keuksien sekä korkean verenpaineen hallinnassa. Myös urheiluvalmennuksessa sekä eri-
laisissa työelämän haastetilanteissa menetelmä on koettu hyödylliseksi. (University of 
Massachussets Medical School, the Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, 
and Society 2014; Pennanen 2006) 
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Mindfulness-mentelmää on myöhemmin laajennettu osaksi erilaisia kognitiivisia käyt-
täytymisterapioita. Sitä käytetään muun muassa vakavasti itsetuhoisten ja henkisesti epä-
vakaiden hoitoon suunnatussa dialektisessa käyttäytymisterapiassa, masennuksen hoi-
toon käytetyssä mindfulness-pohjaisessa kognitiivisessa terapiassa, sekä muun muassa 
psykoosien hoidossa käytetyssä hyväksymis- ja omistautumisterapiassa (Acceptance and 
Commitment Therapy). (Murata-Soraci 2014, 108.) Washingtonin yliopiston riippuvuus-
käyttäytymistä tutkiva keskus on myös kehittänyt riippuvuuksista kärsiville henkilöille 
suunnatun Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP)-ohjelman, jonka tarkoituk-






Päihderiippuvuutta tarkastellaan usein eri tasoilta. Nämä tasot voidaan määritellä fyy-
siseksi, psyykkiseksi, sosiaaliseksi sekä henkiseksi riippuvuudeksi käytettyyn aineeseen. 
Fyysisellä riippuvuudella tarkoitetaan aineeseen tottumista siten, että elimistön sietokyky 
aineelle kasvaa ja keho alkaa tarvita ainetta saavuttaakseen normaalitilan. Psykologisella 
riippuvuudella tarkoitetaan kiintymystä käytettyyn aineeseen ajatuksellisella ja tunneta-
solla.  
 
Sosiaalisessa riippuvuudessa on kyse muihin käyttäjiin samastumisesta sekä käyttäjän 
identiteetin ja elämäntavan muokkautumisesta päihteiden käytön keinoin. Henkisessä 
riippuvuudessa päihteiden käyttöön liittyvät uskomukset sekä päihteiden tuoma elämän-




3.2.1 Päihderiippuvuuden määritelmä 
 
Päihdehuoltolaki (1986/41) määrittelee päihteeksi alkoholijuomat sekä muut päihtymis-
tarkoituksessa käytettävät aineet. Yleisimpiä Suomessa käytettäviä päihdeaineita ovat 
kannabistuotteet, opiaatit, heroiini, kokaiini, amfetamiini, muut psykostimulantit, hallu-
sinogeenit ja erilaiset synteettiset päihteet, kuten ”gamma” eli hydroksivoihappo sekä 




ICD-10-tautiluokituksessa päihderiippuvuus määritellään joukoksi käytöksellisiä, kogni-
tiivisia ja fysiologisia ilmiöitä, jotka kehittyvät toistuvan päihteidenkäytön myötä. Tyy-
pillisesti päihderiippuvuuteen sisältyy voimakas halu käyttää päihdettä, vaikeuksia kont-
rolloida päihteen käyttöä, jatkuva päihteen käyttö haitallisista seurauksista huolimatta, 
päihteen käytön priorisoiminen muiden aktiviteettien ja velvollisuuksien edelle, tolerans-
sin kasvu sekä joskus fyysiset vieroitusoireet. (World Health Organization 2015.) Päih-
deriippuvuuden syntyyn vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa mielenterveyshäiriöt, 
huono itsetunto, stressi, sosiaalinen asema, yhteiskunnalliset tekijät sekä kasvuympäris-
töstä saatu malli (Korkeila & Korkeila 2008, 276). 
 
 
3.2.2 Päihderiippuvuuden syntyyn vaikuttavia tekijöitä 
 
On todettu, että siinä missä ulkoisilla tekijöillä on vaikutusta riippuvuuksien synnyssä, 
myös perintötekijöillä on merkittävä osuus. Muun muassa kaksostutkimukset ovat osoit-
taneet, että geneettiset tekijät vaikuttavat päihderiippuvuuksien syntyyn. Useiden gee-
nien, kuten GABRA2 ja CHRM2 on tunnistettu olevan kytköksissä tähän. Ainakin 
GABRA2 -geenin tiedetään voimistavan alkoholin vaikutusta aivoissa, mikä myötävai-
kuttaa riippuvuuden syntyyn. (Dick & Agrawal 2008, 116.) 
 
 
3.3 Päihdeasiakkaat ja päihdekuntoutuminen 
 
Päihdeasiakkailla tarkoitamme päihdehuollon asiakkuuteen hakeutuneita ihmisiä, jotka kär-
sivät erilaisista päihderiippuvuuksista. Kuntoutuminen määritellään muutosprosessiksi, 
joka tapahtuu asioiden työstämisen seurauksena niin henkisesti kuin suhteessa ympäris-
töön.  
 
Oleellista kuntoutumisen alussa on, että yksilö tunnistaa sairauden itsessään ja hyväksyy 
sen. Kuntoutujan tulee itse haluta muutosta tilanteeseen ja uusien taitojen oppiminen 
mahdollistaa sen. Päihdekuntoutumisen tavoitteena on palauttaa yksilön toimintakyky 
päihteiden väärinkäytön lopettamisen myötä. Kuntoutuminen näkyy henkisenä kasvuna, 
kehityksenä, toivon heräämisenä sekä myönteisen minäkuvan luomisena. (Koskisuu 





Lääkeavusteisella kuntoutumisella viitataan yleensä opioidiriippuvaisten korvaushoi-
toon. Sosiaali- ja terveysministeriön asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta eräillä lääkkeillä (33/2008) määrittelee korvaushoidon metadonia tai buprenor-
fiinia sisältävien lääkevalmisteiden käyttämiseksi päihdekuntoutuksen apuna. Korvaus-
hoito voi olla väliaikaista, jolloin sen tavoitteena on potilaan täysi päihteettömyys ja kun-
toutuminen, tai vaihtoehtoisesti haittoja vähentävää, jolloin tavoitteena on potilaan elä-
mänlaadun parantaminen sekä päihteistä aiheutuvien haittojen vähentäminen lääkehoitoa 
jatkamalla (Helsingin Diakonissalaitos). 
 
Korvaushoito on pitkäkestoinen ja yksilöllisesti määräytyvä, jopa vuosia kestävä pro-
sessi, jonka vuoksi se pyritään toteuttamaan mahdollisimman lähellä potilaan asuinpaik-
kaa (Holopainen ym. 2015). Korvaushoitoa toteutetaan päihdehuollon erityispalveluissa, 
kuten A-klinikoilla ja korvaushoitoklinikoilla, sekä terveyskeskuksissa, erikoissairaan-
hoidossa ja vankiloiden terveydenhuoltoyksiköissä. (Partanen, Vorma, Alho & Leppo 
2014, 481.) 
 
Korvaushoidossa olevat potilaat ovat usein yhteiskunnallisesti huonossa asemassa ja 
heillä saattaa olla psyykkistä oireilua. Lisäksi heillä saattaa olla alkoholin ja päihdeainei-
den oheiskäyttöä, sekä muita riippuvuuksia opioidiriippuvuuden lisäksi. Lääkeavusteista 
kuntoutusmenetelmää käytetäänkin vain harvoin yksinomaan potilaan kuntouttamiseen, 
vaan useimmiten potilaalle räätälöidään erilaisista psykososiaalisista tukimuodoista koos-
tuva kuntoutumissuunnitelma. (Holopainen ym. 2015.) 
 
 
3.3.2 Lääkkeettömät kuntoutumismuodot 
 
Lääkkeettömiä hoitomuotoja käytetään usein lääkehoidon sekä yksilö-, pari-, perhe- ja 
ryhmähoidon ohella. Näitä vaihtoehtoisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi kirkasvalohoito, 
akupunktio sekä fysioakustinen tuolihoito. Myös yhteisöhoito on hyödyllinen lääkkeetön 
kuntoutumismuoto, jota käytetään kuntoutumismenetelmänä erilaisissa päihdeyksiköissä. 
Tämä voi olla esimerkiksi lääkkeetöntä katkaisu- ja vieroitushoitoa, jossa painopiste on 
yhteisöllisessä ratkaisu- ja voimavarakeskeisyydessä. Tällöin riippuvuutta voidaan käsi-
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tellä henkiseltä, psykologiselta, fyysiseltä sekä sosiaaliselta kannalta vertaistukipainottei-
sessa ympäristössä. Hoidon kesto arvioidaan useimmiten asiakkaan tilanteen ja tarpeen 
mukaan. (Merikallio 2005; A-klinikkasäätiö 2015.) 
 
 
3.4 Mindfulness osana päihdekuntoutusta 
 
Päihdekuntoutuksessa päihderiippuvuuksista kärsivät ihmiset opettelevat vaihtoehtoista 
toimintaa päihteidenkäytön sijaan ja totutuille käyttäytymismalleille etsitään uusia toi-
mintatapoja. Tarkoituksena on, että kuntoutuksen aikana päihdeongelmainen omaksuu 
uudenlaisen suhtautumisen käyttämäänsä päihteeseen. (Rissanen, Kallanranta & Suikka-
nen 2008, 212–214.)  
 
Koska stressin ja riippuvuuden välillä tiedetään olevan yhteys, tiedostavat niin terveyden-
huollon ammattilaiset kuin tutkijatkin tarpeen sisällyttää stressinhallintatekniikoita osaksi 
päihdekuntoutusta. Stressi lisää alkoholin ja huumeiden käytön todennäköisyyttä sekä li-
sää retkahduksen mahdollisuutta. Tavoite on auttaa asiakkaita korvaamaan päihteiden 
käyttö terveellisillä selviytymistaidoilla silloin kun väistämättömät stressitekijät uhkaavat 
raittiutta. (Marcus & Zgierska 2009.) 
 
Tutkimusten mukaan mindfulness-harjoitukset lisäävät päihderiippuvaisten kykyä koh-
data vaikeita tilanteita hyväksyvän läsnäolon keinoin päihteiden käyttöön turvautumisen 
sijaan. Myös käyttöhaluja voidaan vähentää mindfulness-harjoitusten avulla. Usein mie-
lensisäiset prosessit ovat nopeita ja automaattisia, eikä niitä aina edes tiedosteta. Mind-
fulness-harjoitukset auttavat tunnistamaan näitä mielensisäisiä prosesseja ja laskevat yk-
silön stressitasoa. Tällöin riippuvuuksista kärsivä henkilö voi oppia reagoimaan tilantei-
siin tietoisesti, vanhojen automatisoituneiden toimintamallien sijaan. (Marcus & Zgierska 
2009.)  
 
Klemolan (2013, 21–23) mukaan mindfulness-harjoituksissa on kyse mielen toiminnan 
ymmärtämisestä – ei niinkään haluista luopumisesta. Tämä on saavutettavissa tarkastele-
malla ajatuskulkujen rakennetta. Mindfulness-harjoitukset lisäävät yksilön kykyä tehdä 




4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Tuotoksellinen opinnäytetyö 
 
Tuotoksellinen opinnäytetyö tähtää ohjeistamiseen ja opastamiseen sekä ammatillisen 
toiminnan järjestämiseen ja järkeistämiseen käytännön hoitotyössä. Opinnäytetyön tuotos 
voi olla esimerkiksi ohje, luento tai työyhteisössä järjestettävä koulutuspäivä. Toteutus-
tapa voi olla kirjallinen tuotos kuten kirja tai lehtinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)  
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena laadimme mindfulness-harjoituksia sisältävän lehtisen, 
jossa on ohjeet kuuden erilaisen harjoituksen tekoon. Harjoitukset on valittu niin, että ne 
ovat lyhyitä ja helppo toteuttaa itsenäisesti eri vuorokauden aikoina. Lehtiset on tarkoitettu 
antamaan tietoa mindfulness-menetelmästä ja sen käytöstä Tampereen Kuntoutumiskeskus 
Vipusen asiakkaille, sekä tukemaan heidän kuntoutumisprosessiaan. 
 
 
4.1.1 Hyvät mindfulness-harjoitukset 
 
Mindfulness-harjoituksilla tarkoitetaan menetelmää, jonka avulla voidaan kasvattaa tie-
toisuutta mielen sisällöistä. Mindfulness-harjoitusten avulla voidaan opetella huomion 
suuntaamista tietoisesti sekä mieleen nouseviin asioihin, että ympäröivän maailman ilmi-
öihin. (Klemola 2013, 26.) 
 
Hyvät mindfulness-harjoitukset ovat sellaisia, jotka saavat henkilön pysähtymään het-
keen ajatuksen ja toiminnan välissä. Ne auttavat harjoittajaa tarkastelemaan toimintapro-
sesseja yksityiskohtaisemmin, ja siten tulemaan tietoisemmaksi omista valinnoistaan, 
motiiveistaan sekä valintojen seurauksista. Ne auttavat harjoittajaa haastamaan automaat-
tisia reaktioita sekä hiljalleen heikentämään niitä mielen muuttuessa joustavammaksi ja 
vastaanottavaisemmaksi. (Klemola 2013, 26.)   
 
Hyvät mindfulness-harjoitukset saavat huomion keskittymään kohteeseen pidemmäksi 
aikaa ja siten lisäävät harjoittajan keskittymiskykyä. Huomion kohteena voi käyttää esi-
merkiksi omaa hengitystä. On normaalia, että huomio herpaantuu ja ajatukset lähtevät 
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vaeltamaan. Hyvä mindfulness-harjoitus on kuitenkin lempeä harjoittajaansa kohtaan ja 
sallii sen, että mieli vaeltaa. (Klemola 2013, 27, 89.) 
 
 
4.1.2 Hyvän harjoituslehtisen kriteerit 
 
Harjoitusmateriaalilla (kuvio 1) viittaamme laatimaamme lehtiseen, joka sisältää ohjeita 
mindfulness-harjoitusten tekoon. Harjoitusmateriaalia tullaan säilyttämään digitaalisessa 
muodossa, jolloin sitä voidaan tulostaa tarpeen mukaan. Vaihtoehtoisesti sitä voidaan säilyt-
tää erillisessä kansiossa, josta sitä voidaan kopioida asiakkaiden käyttöön. Mindfulness-har-
joituksia sisältävä lehtinen on tarkoitettu asiakkaiden itsenäiseen käyttöön. Harjoitukset on 
laadittu niin, että ne mukailevat päivän kulkua. Ne voi tehdä joko yksittäisinä harjoituksina 
tai yhdistää koko päivän kestäväksi kokonaisuudeksi. 
 
Hyvässä harjoituslehtisessä tärkeintä on, että se antaa tarpeeksi tietoa lukijalle käsiteltä-
västä aiheesta ”myydäkseen” sen asiakkaalle. Toisin sanoen lehtisestä tulee käydä ilmi 
selkeässä muodossa mistä se kertoo ja mitä se käsittelee, jotta lukija kiinnostuisi siitä. 
Vaikka lehtisen kuvitus ja ulkoasu ovat toissijaisia, ne kuitenkin tukevat tekstiä silloin 
kun ne on valittu oikein. Lehtistä laatiessa on tärkeää pohtia keskeisiä kysymyksiä, kuten 
mistä asiasta halutaan kertoa, mitkä ovat sen hyödyt ja miten ne perustellaan, sekä mistä 
lukija voi saada lisätietoa aiheesta? Riittävän kiinnostava lehtinen ohjaa lukijan tutustu-








5 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN KUVAUS 
 
 
Opinnäytetyöprosessi käynnistyi keväällä 2015 aihevalinnalla, jonka työelämätahoksi va-
likoitui A-klinikkasäätiön piiriin kuuluva Tampereen Kuntoutumiskeskus Vipunen. 
Opinnäytetyöprosessi jakautui kahteen osa-alueeseen, joita olivat teoriaosuuden laatimi-





Opinnäytetyön ensimmäinen vaihe oli teoriatiedon hankkiminen. Teoriaosuudessa käsit-
telemme teoreettisessa viitekehyksessä esiintyviä avainsanoja tieteelliseen tietoon poh-
jautuen. Joitakin avainsanoja olemme laajentaneet käsiteltäväksi erillisten alaotsikkojen 
alle huomioidaksemme niiden eri näkökulmat.  
 
 
5.2 Tuotos  
 
Opinnäytetyömme tuotoksena laadimme mindfulness-harjoituksia sisältävän lehtisen. Al-
kuun laadimme lyhyen johdatuksen aiheeseen ja sen jälkeen kokosimme yhteen kuusi 
erilaista harjoitusta. Pyrimme laatimaan lehtisestä visuaalisesti houkuttelevan ja selkeän 
kokonaisuuden. Käytimme apunamme Word-mallipohjaa, johon kokosimme valitse-
mamme mindfulness-harjoitukset visuaalisesti houkuttelevaan muotoon. Kiinnitimme 
huomiota lehtisen värimaailmaan, jotta kokonaisuus olisi toimiva myös silloin, kun leh-
tinen tulostetaan mustavalkoisena.  
 
Valitsimme lehtisen julkaistavaksi sähköisessä muodossa, jolloin se on helposti saata-
villa, säilytettävissä sekä tulostettavissa asiakkaiden käyttöön. Sähköisessä muodossa 










Eettisyydellä tarkoitetaan yksilön sisäistä kykyä tunnistaa oikean ja väärän ero (Kuula 
2006, 21). Opinnäytetyöprosessin ensimmäinen eettinen, ratkaisua vaativa ongelma on 
sen aiheen valitseminen. On mietittävä, kuinka ajankohtainen ja tarpeellinen aihe on ja 
mistä syistä aihe on valittu. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 26.) Toisten tekstiä lai-
nattaessa siihen on viitattava asianmukaisin tekstiviittein. Tutkimustuloksia raportoita-
essa on huolehdittava, ettei tieto ole puutteellista tai johda lukijaa harhaan. Opinnäyte-
työtä tehdessä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä epärehellisyyttä välttäen. (Hirs-
järvi ym. 2007, 27—28.)  
 
Valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi mindfulness-menetelmän käytön osana päihde-
kuntoutusta, koska halusimme vahvistaa sen asemaa Suomessa. Aihe on ajankohtainen, 
sillä mindfulness-menetelmä on vähitellen vallannut alaa länsimaissa eri ammattiryhmien 
keskuudessa. Aihe on tarpeellinen, sillä se lisää lääkkeettömiä kuntoutumisvaihtoehtoja 
lääkkeellisten kuntoutusmuotojen rinnalle.  
 
Opinnäytetyömme eettiseksi haasteeksi muodostui se, ettemme päässeet testaamaan leh-
tiseen valitsemiamme harjoituksia kohderyhmällä. Koska tavoitteenamme oli tukea päih-
deriippuvaisten kuntoutumista mindfulness-harjoitusten avulla, jouduimme pohjaamaan 





Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta on tärkeää huomioida kriittisyys lähdevalintoja 
tehdessä. Luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa lähteen ikä, tunnettavuus sekä uskot-
tavuus. Koska uutta tutkimustietoa ilmestyy jatkuvasti, tulisi käytettyjen lähteiden olla 
mahdollisimman tuoreita. Myös kirjoittajan pätevyyttä ja asiantuntijuutta lähdemateriaa-
lia käytettäessä on arvioitava kriittisesti. Lähteiden laatu on niiden lukumäärää tärkeäm-




Suomalaista tutkimustietoa Mindfulness-aiheesta oli niukasti, joten turvauduimme pää-
sääntöisesti kansainväliseen kirjallisuuteen. Huomioimme tiedonhaussamme lähdeaineis-
ton tuoreuden sekä kirjoittajan pätevyyden, ja pyrimme tarkoituksellisesti monipuolisuu-
teen lähdeaineistoa valitessamme. Tietoa haimme Tampereen ammattikorkeakoulun 
Finna-hakuliittymästä sekä suomen- että englanninkielisillä hakusanoilla. Lähteinä käy-
timme kansainvälistä kirjallisuutta sekä tieteellisiä julkaisuja. Jossain tilanteissa käy-
timme toissijaisia lähteitä, mikä saattaa jonkin verran heikentää opinnäytetyömme luotet-
tavuutta.  
 
Valitsimme harjoitukset lehtiseen huolellisen harkinnan tuloksena. Harjoitusten valintaan 
vaikuttavia tekijöitä olivat muun muassa niiden pituus sekä helppo itsenäinen toteutus-
tapa. Harjoitusten tuli olla riittävän lyhyitä ja ytimekkäitä, jotta ne on helppo ymmärtää 
ja painaa mieleen. Tällöin harjoitusten tekeminen ilman ohjeiden toistuvaa lukemista 
mahdollistuu. Harjoitusten valintaan vaikutti myös niiden toteutettavuus eri vuorokauden 
aikoina joko yksittäisinä harjoituksina, tai vaihtoehtoisesti koko päivän kestävänä sarjana. 
Koska mindfulness-harjoitusten on yleisesti todettu vähentävän stressiä ja siten vaikutta-
van myönteisesti riippuvuuksista kuntoutumiseen, eivät lehtiseen valitut harjoitukset ole 
yksinomaan päihdekuntoutujille suunnattuja.  
 
Olemme testanneet lehtiseen valitsemiamme mindfulness-harjoituksia itse, ja kokeneet 
ne rentouttaviksi ja stressiä vähentäviksi. Opinnäytetyömme luotettavuutta heikentää se, 
että harjoituksia ei ole testattu kohderyhmällä, eikä lehtiseen valitsemiemme mindful-
ness-harjoitusten hyötyä asiakkaiden kuntoutumiseen voida arvioida pitkällä aikavälillä. 
 
 
6.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Mindfulness-menetelmän vaikutusta stressin lieventymiseen on tutkittu ja myös stressin 
yhteydestä päihderiippuvuuteen tiedetään. Mindfulness-menetelmää osana päihdekun-
toutusta voitaisiin kuitenkin tutkia vielä lisää, erityisesti mahdollisten kulttuurierojen nä-
kökulmasta, sillä tähän mennessä mindfulness-menetelmän käytöstä osana päihdekuntou-
tusta ei ole tehty lainakaan suomalaisia tutkimuksia.  
 
Lehtiseen valittujen harjoitusten pitkäaikaisvaikutusta päihdekuntoutujien toipumiseen 
voitaisiin tutkia. Kehittämisehdotuksena voisi Kuntoutumiskeskus Vipusen asiakkaille 
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laatia lehtisen lisäksi tehtäväkirjan kirjallisten mindfulness-harjoitusten tekoon, sekä ää-
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